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ESQUELETO DE UNA MUJER FALLECIDA POR 
DISTOCIA, PERTENECIENTE AL PER~ODO 
TARDORROMANO (MAS RIMBAU, TARRAGONA) 
Distocia, malposición fetal, muerte de la madre y del feto, período tardorromano, paleopatología. 
** Domenec Campillo* Albert Vilaseca Elisabet ~asamitiana*** Núria ~yestarán*** 
Procedent de la necropoii tardoromana de Mas Rirnbau Farragonaj, presenten? el cas d'un esquelet d'una 
dona en geslació, el que1 va finaiitzar en una distocia per presentació podalica, arnb la morl de la mare i del 
fetus. 
Distocia, malposicid fetal, mort de la mare i del fetus, periode tardoroma, paleopatologia. 
Proceeding from the late Roman necropolis of Mas Rirnbau (Jarragona), we presenl lhe case of a pregnant 
woman's skeleton who presenting a footling dystocia, producing the death of fetus and rnother 
Dystocia, fetal malposition, death mother and fetus, Roman period, paleopathology. 
Provenant de la nécropoie de l'époque romaine tardive de Mas Rirnbau (Tarragonaj, nous présentons le 
cas d'un squelette d'une fernrne enceinte. qui se termina en dystocie du fait d'une présentation en position 
podalique, avec déces de la rnere et du foetus. 
Dystocie, mauvais position foetal, déces de la mere et du foetus, époque romaine tardive, paleopathologie. 
En las nuevas excavaciones realizadas en Abril de 
1997 en un área de la necrópolis del Mas Rimbau Fa- 
rragona), situada a extramuros de Tarraco y que pro- 
bablemente corresponde al siglo V (la datación del 
C'%a proporcionado una cronología de 1570r60 BP), 
se extrajeron los restos humanos de 69 tumbas, cu- 
yos esqueletos fueron remit~dos al Laboratorio de Pa- 
leopatoiogia y Paleoantropologia del "Museu d'Ar- 
queologia de Catalunya". Entre ellos, el núm. 27 co- 
rrespondía a una mujer gestante sin ajuar de acom- 
pañamiento. La tumba en su estructura no diferia de 
las restantes, estaba excavada en la tierra y cubier- 
ta por iosas toscas mas o menos planas, cuyos res- 
quicios se relienaron con piedras de menor tamaño. 
El suelo del sepulcro era la tierra del lugar. 
En el mundo romano, las distocias (parto dificil y pe- 
ligroso) eran bien conocidas e incluso estaba auto- 
rizada la cesárea pos1 rnortem cuando la madre fa- 
Ilecia, con la finalidad de salvar al feto si aun estaba 
con vida (lex cesarea del 715 aC). Las distocias pue- 
' LabOiatOli de¡ Serve, a la Recerca del Museu d'Arqueologia de Catalunya 
" Arquebleg de Cota 64, Tarragona 
"' Collaboradora del Laboiatori del Seivei a la Recerca del Museu d'Arqueologia de Catalunya 
1.- Sin el concurso de los fotógrafos Oriol Clavel1 y Julia Maitinez no habriamos podido desarrollar este estudio, dado el mal estado de con- 
Se~ación de la parte infersor del bloque Que comprendía la pelvis y que no permitia la recomposición pasicional de ioc restos fetales. Asi- 
mismo, hemos de agradecer a Jos4 Pedia-Moya la consolidación del bloque. entes de proceder al estudio. 
DOMENEC CAMPIILO ALRERT VILASECA ELISABEl CASAMITJANA NURIA AYESTARAN 
EMPURIES 51. 19923 251~256 
Figura 2. D i t . : ~  ( 1 , .  ;S ;c?l\'.. , .A '  i. , ' ; + i . , ~ l i . t ~ ~  , ! w ~ , l ~ ~  '1otx ~ ) c , r ~  
l i i t i ~  ver al feto in iiferiis 1 1  ~oiiglotriera~lri de petlras y letra; 
2) rama horizontal del pubis nqLiierdo sin la region sinfisaria: 3) 
Restos rotos y desviados del isquion y pubis derechos: 4) con- 
glomerado de piedra y tierra sobre la cara interna del ilion dere- 
cho: 5) la columna lumbar recubierta por tierra [Foto. "Cota 64). 
Figura 1. E csqueetu i i~ i i~ i .  2; ilei M,ii l:,iil>aii i , ~ i  c i i l i . ~  
rior de a tiiinba: 1)  pequeño conglomerado de tierra y pledras 
que podria confundirse con una desviacion de la columna. 
totalmente inexistente: 2) hueso de la boveda craneal en el Figura 3. L, ,~~ICL \,SI<, ,l(. :#< . rn t t  8 I,$'I S , )  ILtcI, ~ 1 k ; t t . t  ' I O  l4e?,oll,~ 
lnterior de la peivis menor [Foto. "Cota 64"). evileiite el hipertrorisiii<i lFotii. O. Clavel y J Mai i>er i .  
den ser por causas maternas o fetales: dimensio- 
nes disminuidas de la pelvis materna (pelvis plana. 
estrecha. etc.) o malformaciones. enfermedades no 
ginecológicas de la madre. excesivas dimensiones 
del feto o malposición fetal. 
ESTUDIO DEL ESQUELETO NÚMERO 27 
El esqueleto en decúbito supino estaba completo, 
con los brazos estirados y los antebrazos flexiona- 
dos, dirigidos hacia la linea media con las manos es- 
tiradas y los dedos juntos apoyados sobre las co- 
rrespondientes fosas iliacas junto a las ingles. Pro- 
bablemente esta posición se debió al gran volumen 
del abdomen. ya que se encontraba al final de la ges- 
tación (Fig. 1). En la inspección ni situ, hecha antes 
de proceder a su exhumación. daba la impresión de 
que el estado de conseivación del esqueleto era bue- 
no, a pesar de que faltaba el pubis derecho y ambas 
sinfisis pubianas. pues de la izquierda sólo se con- 
servaba la rama horizontal; también faltaban las ra- 
mas ascendentes de ambos isquiones, que no pu- 
dieron ser recuperados. Era evidente que a nivel de 
la pelvis menor se alojaba un feto (Fig. 2) y que por 
lo tanto se trataba de una mujer gestante. Se retiró 
en bloque la pelvis. con la tierra que la circundaba y 
el feto incluido in sitii. mientras que los restantes hue- 
sos se extrajeron de forma independizada. El cráneo 
de la madre estaba bien conservado y se p ~ i d o  ex- 
humar sin deterioro alguno. 
Antes de proceder al estudio osteologico, se com- 
probó que a pesar de su buen aspecto in sifu den- 
tro de la fosa. su estado de conservación no era tan 
satisfactorio como parecía. La textura Ósea era dé- 
bil. con gran erosión del hueso compacto y a nivel 
de las porciones que correspondían a la región pos- 
terior. que estaban en contacto con el suelo de la 
fosa. Esta circunstancia aparecía de forma mucho 
más acusada en la región pélvica: seguramente a 
causa de una reacción química del terreno, el hue- 
so era extremadamente friable, como se pudo com- 
probar al intentar individualizar los huesos pélvicos 
y el contenido fetal y así la parte posterior de la co- 
lumna vertebral lumbar, el sacro y las porciones pos- 
teriores de ambos coxales se habían convertido en 
polvo compactado (tal vez esta alteración local tu- 
viese alguna relación con la gestación. a causa del 
gran contenido de líquidos amniótícos. que a cau- 
sa de la putrefacción se habrian extravasado en la 
región. favorecido esta alteración, que no se observa 
en el resto del esqueleto). En la mayoria de los hue- 
sos largos se habían desprendido las epifisis. y, en 
todos. la cortical estaba muy erosionada. Sólo el 
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cráneo. las tres primeras vértebras cervicales y los 
huesos de las manos estaban bien conservados. En 
las tablas adjuntas se incluyen los datos antropo- 
métricos. 
La edad resulta un tanto imprecisa, indudablemen- 
te inferior a las cinco décadas, aunque a juzgar por 
las suturas craneales. totalmente sinostosadas a ni- 
vel del endocráneo y casi por completo en el exo- 
cráneo. no parecia corresponder a una mujer joven, 
si bien su dentición. que estaba completa, en ge- 
neral no mostraba un desgaste superior al grado "2" 
de la clasificación de Brabant. Como no podemos 
computar mas datos por el deterioro póstumo de su 
esqueleto. nos inclrnamos por una edad situada a 
finales de la tercera década o principios de la cuar- 
ta. 
Figura 4. La pelvis en el laboratorio del M.A.C. Con trazo en blanco se ha marcado la situación aproximada del "estrecho 
superior. conformado por las lineas innominadas y las ramas horizontales de los pubis. Al) situación de la carilla auricular 
del coxal derecho. no visible en la foto: Al') carilla auricular del coxal izquierdo; AS) carilla auricular derecha del sacro [pue- 
de constatarse la separación entre las carillas auriculares del sacro y del coxal derechos]: MD) mano derecha: MI) mano 
izquierda; F) falange; SP) posición que debia ocupar la región sinfisaria. con un dlscreto descenso de la cara pubica de- 
recha: P) restos de la rama horizontal del pubis derecho desprendida y desplazada. Restos fetales: l )  fragmentos de la 
bóveda craneal; 2) periasco del temporal derecho: 2') peñasco del temporal izquierdo; 3) ambos femures con las epifisis 
inferiores introducidas en el fondo de la pelvis menor: 4) tibia: 5) fragmento de una diafisis radial; 6) costillas; 7) concha de 
molusco; 8) conglomerado de piedras y tierra (Foto. 0. Clavel1 y J. Martinez). 253 
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Figura 5. l>etalic cicl t,ioqlic piilvcri oiiti.:; i i i i  riitr,~i la tnlra Figura 6.  Alcj~iiios t i t i  10,. I,L~L>I(JS lt:lril<.<i O ~ ~ I I I I   ~ ~ r ~ ~ ~ < ~ v u , ~ c i ~ i : i :  
que nciuye la region iiaca izquierda. que perrnite apreclar a 1 y 2) feiiiures. Que teniendo en cuenta el ileteroro de siis 
mano de dicho lado. P) rama horizontal del publs izquierdo sin extremos, miden aproximadamente 80 mm. ongitiid que 
la región sinfisaria: F) ambos fémures: T) tibia (Foto. O. Clavell corresponde a la de un feto a temino de unos 50 cm (Stewait. 
y J. Martinez). 1973); 3) tibia: 4) mitad dista1 de un hurnero; 5) tercio superfor 
de un cubito; 6) fragmento de una escápula; 7) peñasco del 
temporal derecho: 8) peñasco del temporal izquierdo: 9) ala 
mayor del esfenoides: 10) cuerpo del esfenoides; 11) frag- 
mento de la boveda craneal (Foto. O. Clavel y J. Martinez). 
TIPOLOGIA ESTUDIO DE LA GESTACION 
La morfología del neurocráneo seria compatible con 
la tipologia rnediterránida grácil, dada su dolicocra- 
nia. su contorno ovoideo. con una boveda poco ele- 
vada y el vértice aplanado (Fig. 3). Sin embargo. su 
frente moderadamente ancha. abombada y casi ver- 
tical. con la glabela y los arcos superciliares gráciles. 
rnesorrinia e hipertelorismo, junto a tinas apófisis rnas- 
toides grandes para un individuo del sexo femeni- 
no, la anchura de la cara y su elevada estatura (160 
cm. en función del fémur. segun las tablas de Ma- 
nouvrier y de Trotter-Gleser), nos apartan de las for- 
mas tipicas de la tipologia rnediterranida. y por esta 
causa pensamos que tiene imbricadas ciertas in- 
fluencias alpinas, valorando la anchura de ia cara y 
SU estatura. 
A causa de la deformación póstuma de la pelvis. se 
hace dificil una valoración exacta de como era la 
constitución de ia misma en esta mujer. aunque no 
parece que hubieran importantes anomalias morfo- 
lógicas que piidiesen dificultar el parto. que tal vez 
no era el primero a juzgar por su edad, aunque no 
podemos asegurarlo. ya que no se observan signos 
de partos anteriores, pues en las proximidades de 
las carillas auriculares de los coxales no se aprecian 
las rugosidades que suelen presentar las rnultípa- 
ras. y no heinos podido inspeccionar la cara ante- 
rior del sacro y la interna de la sínfisis pubiana. el 
primero muy deteriorado y la segunda destruida a 
causa de alteraciones postuinas (Ullrich 19751, cir- 
cunstancias que nos impiden oplnar al resoecto. 
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El diámetro transverso de la pelvis menor parecía 
normal y situado entre los 260-280 mm, no pu- 
diéndose valorar el diámetro anteroposterior (Fig. 4 
y 51, ni las del estrecho inferior. La articulación sa- 
croiiiaca materna se habia modificado post mortern, 
con una separación, entre ambas carillas auricula- 
res. de unos 15 mm y el coxa1 habia descendido al- 
go, con respecto al del lado izquierdo, seguramen- 
te menos de 1 cm. 
EL CONTENIDO DE LA PELVIS MENOR 
Tenemos la completa seguridad de que durante la ex- 
cavación no se alteró la disposición entre la pelvis y 
su contenido fetai. Era evidente que los fragmentos 
del cráneo del feto estaban a nivel del "estrecho su- 
perior", y parece seguro que se perdió algún fragmento 
de ia bóveda durante la excavación. La totalidad de 
su esqueleto postcraneal estaba por debajo del crá- 
neo y sólo afloraban a nivel de¡ "estrecho superior", 
por el lado derecho, algunas costillas. Era evidente 
que las extremidades inferiores aparecían estiradas 
con los extremos podálicos sobrepasando el "estre- 
cho inferior", mientras que la posición de las extremi- 
dades superiores, a causa de los procesos tafonómi- 
cos, no se puede afirmar con exactitud, pero parece 
probable que estuviesen situadas cruzadas delante 
del tórax o delante del abdomen fetal (Fig. 4 y 5). 
Al extraer los huesos fetales, que junto con la tierra 
depositada en la pelvis menor constituian un con- 
glomerado, pudimos constatar que todo el esquele- 
to postcraneal fetal estaba situado por debajo del 
cráneo, y como anteriormente hemos dicho, soa- 
mente alguna costilla aparecía situada junto al borde 
de¡ estrecho superior. El trazado esquemático con ei 
que hemos reconstruido la parte anterior de la pelvis 
parece confirmar lo expuesto (Fig. 4). El feto era a tér- 
mino, dadas las dimensiones de sus fémures (80 mm), 
el aspecto del cuerpo del esfenoides y los peñascos 
de ambos temporales (Fig. 6). 
A juzgar por la posición de as extremidades inferio- 
res, parece evidente que se trataba de una presen- 
tación, no de "nalgas y pies". sino de "pies comple- 
ta" (Recasens 1925; Pschyrembel 1958) (Fig. 7) y la 
causa de que algunas costillas afioraban en el estre- 
cho superior derecho parece probable que se deba 
a los procesos tafonómicos. 
Figura 7. Esquema de la probable situación del feto durante 
el parto en el caso presentado. 
CONCLUSIONES 
Los partos con presentación fetal de "extremidad pél- 
vica" tiene una frecuencia entre el 3 y 4% según las 
diversas estadísticas, y más de la mitad tiene lugar 
en primípares. 
Por la posición del esqueleto fetal, consideramos que 
podemos afirmar que hubo una distocia, con el feto 
encajado en posición podálica (Fig. 7) y que a causa 
de esta circunstancia fallecieron la madre y el hijo. 
Con toda seguridad el parto ya se había iniciado, aun- 
que la fase de expulsión fetal no parece que estuvie- 
se muy avanzada dada la posición de las extremida- 
des inferiores, que seguramente ya habían apareci- 
do por la hendidura vulvar, circunstancia que nos per- 
mite afirmar que estaba en la fase expulsiva. 
Las causas de la muerte de ambos durante el parto re- 
sultan difíciles de determinar, y todo cuanto digamos a 
continuación debe considerarse como mera hipótesis. 
Los partos en las primiparas suelen ser mas dificulto- 
sos que en las multíparas, y la cuestión se agrava cuan- 
do la madre es de edad avanzada, circunstancia que 
parece darse en el presente caso. Una complicación 
frecuente que suele darse en los partos podálicos es la 
dilatación insuficiente del cuello uterino, que retarda el 
avance fetal y puede detener la eclosión de la cabeza, 
aunque esta circunstancia no se dio en este caso, pues 
el tórax y el abdomen permanecian en el interior de la 
pelvis menor Aun sin anomalías de la pelvis materna y 
con un feto a término normal, pero con presentación 
pélvica, constituyen un peligro para la vida de la ma- 
dre la rotura prematura de la "bolsa de aguas", una "pla- 
centa previa", y la eclampsia, que es un estado convul- 
sivo de tipo tóxico que puede presentarse al final del 
embarazo, sobre todo en las primiparas. Entre otros fac- 
tores, son circunstancias que hoy en día justifican una 
cesárea. Además de las causas inherentes al parto por 
la malposición fetal, no podemos excluir otras contin- 
gencias patológicas que padeciese la madre, que po- 
drian justificar el desenlace fatal. 
COMENTARIO FINAL 
No es muy elevado el número de casos de esqueletos 
femeninos en periodo de gestación, y no tenemos cons- 
tancia de algún otro caso publicado en la Península, ni 
de alguna distocia seguida de muerte por parto pod8- 
lico. En una somera revisión de la literatura que hemos 
podido consultar, solamente hemos encontrado un ca- 
so publicado por White y Folkens (1991), que muestran 
un esqueleto femenino con un fetus in uterus. exhuma- 
do de una tumba prehistórica de Libben, aunque no 
aportan más datos. Nosotros (Campillo 1993). en la ne- 
crópolis ibérica del "Turó dels dos Pins" (Cabrera de Mar, 
el Maresme), encontramos en una urna cineraria restos 
esqueléticos de un individuo femenino junto con los 
de un feto, lo que nos indujo a suponer de que se tra- 
taba de una mujer gestante o recién parida. 
La escasez de esqueletos gestantes en las exhuma- 
ciones antiguas y las circunstancias que rodean el fa- 
tal desenlace del caso presentado nos han movido a 
publicarlo y, al mismo tiempo, alerlar del hecho que 
en excavaciones poco meticulosas es posible que 
una gestación, aun estando bastante avanzada, pue- 
de pasar desapercibida. 
TABLAS 
CRÁNEO: 
Antropometria: 
Longitud máxima . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .191 mm 
Longitud de la base . . . . . . . . . . . . . . . .  ,102 mm 
Anchura máxima . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,138 mm 
Anchura frontal máxima . . . . . . . . . . . . .  ,120 mm 
Altura basal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .130 mm 
Altura de la apófisis mastoides . . . . . . . . .  .33 mm 
Circunferencia horizontal máxima . . . . . .  ,531 mm 
Anchura de la cara . . . . . . . . . . . . . . . .  ,135 mm 
Altura total de la cara . . . . . . . . . . . . . . .  .117 mm 
Anchura orbitaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .40 mm 
Aitura orbitaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .31 rnm 
Anchura biorbitaria . . . . . . . . . . . . . . . .  ,104 mm 
Anchura interorbitaria . . . . . . . . . . . . . . .  23 mm 
Volumen craneal (Pearson) . . . . . . . . . .  .1.346 cc 
Extremidades inferiores: 
Longitud máxima del fémur derecho . . . .  ,430 mm 
Longitud máxima del fémur izquierdo . . .  ,428 mm 
índices: 
Cefálico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  72,25 
Altura basal-anchura . . . . . . . . . . . . . . . . .  .94,20 
Altura basal-longitud . . . . . . . . . . . . . . . . .  .68,06 
Medio de altura basiiar-(Longitud+anchura/2) .79,41 
Facial total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .86,60 
Craneofacial transverso . . . . . . . . . . . . . .  .97,61 
Nasal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .48.97 
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